Analysis of the composition of the exhaled air condensation in children with bronchial asthma by Комлевой, О. М. & Komlevoy, O. M.
# 1 (165) 2018 55
5. Fernandez H. Update of myoma
management — introduction. J. Gyne-
col. Obstet. Biol. Reprod. (Paris). 2011.
Vol. 40. N 8. P. 856.
6. William H. P. Etiology, symp-
tomatology, and diagnosis of uterine
myomas. Fertility and sterility. 2007.
Vol. 87. P. 725–736.
REFERENCES
1. Buyanova S.N., Mgeliashvili M.V.,
Petrakova S.A., Buyanova S.N. Contem-
porary ideas about the etiology, patho-
genesis and morphogenesis of uterine
myomas. Rossiyskiy vestnik akushera-
ginekologa 2008; 6 (8): 45-51.
2. Ishchenko A.I., Botvin M.A.,
Lanchinskiy V.I. Myoma of the uterus:
etiology, pathogenesis, diagnostics,
treatment. Akusherstvo i ginekologiya
2010; 6/9: 19-27.
3. Dubossarskaya Z.M., Dubossar-
skaya Y.A., Grek L.P., Ushakova T.B.
Modern view on the problem of pel-
vic inflammatory disease in women.
Zdorovye zhenshchiny 2017; 6 (122):
57-64.
4. Tatarchuk T.F., Kosey N.V., Za-
dorozhna T.D. Anatomically-functional
specific diseases of the clinical and
pathogenetic variants of the leiomyoma
of the uterus. Zdorovya zhнnki 2009; 5
(41): 120-127.
5. Fernandez H. Update of myoma
management — introduction. J. Gyne-
col. Obstet. Biol. Reprod. (Paris) 2011;
8 (40): 856.
6. William H.P. Etiology, sympto-
matology, and diagnosis of uterine myo-
mas. Fertility and sterility 2007; 87:
725-736.
Надійшла до редакції 26.01.2018
Рецензент д-р мед. наук,




АНАЛІЗ СКЛАДУ КОНДЕНСАТУ ВОЛОГИ
ВИДИХУВАНОГО ПОВІТРЯ У ДІТЕЙ,
ХВОРИХ НА БРОНХІАЛЬНУ АСТМУ
Одеський національний медичний університет, Одеса, Україна
УДК 616.248-06:616.24-008.7-073]-053.2
А. Н. Комлевой
АНАЛИЗ СОСТАВА КОНДЕНСАТА ВЛАГИ ВЫДЫХАЕМОГО ВОЗДУХА У ДЕТЕЙ, БОЛЬ-
НЫХ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
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Статья посвящена изучению макромолекулярного состава конденсата влаги выдыхаемого
воздуха у детей, больных бронхиальной астмой, с использованием метода лазерной корреля-
ционной спектроскопии. Проведен анализ перераспределений выдыхаемых частиц в спектре
конденсата и изучены патофизиологические процессы при заболевании бронхиальной астмой.
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ANALYSIS OF THE COMPOSITION OF THE EXHALED AIR CONDENSATION IN CHILDREN
WITH BRONCHIAL ASTHMA
The Odessa National Medical University, Odessa, Ukraine
Introduction. Attention is currently drawn to the method of analysis of exhaust air condensate, which
allows assessing the state of the respiratory system and the nature of the inflammatory process.
The aim of the study is to determine and analyze the composition of the moisture condensation of
the exhaled air in children with bronchial asthma.
Materials and methods. With the purpose of determining the composition of the condensation of
the moisture of the exhalated air in the respiratory tract, 41 children 8 to 10 years old with asthma
admitted to a hospital with this diagnosis were examined. The investigations were carried out using
the method of laser correlation spectrometry.
Conclusion. The presence in the spectrum of condensation of particles in the sizes of 2 nm, 26–
290 nm, and a small number of particles in the range of 3–6 nm allows to establish in the surveyed
group of children with bronchial asthma some changes in the functioning of the respiratory system.
The appearance of a condensation spectrum in the size from 26 nm to 290 nm shows an increase
in the number of high-density lipoprotein and lipoprotein, as well as immune complexes. In patients
with bronchial asthma in the bronchial secretion, there was a decrease in IgA and IgG, corresponding
to particles in the range of sizes from 3 nm to 6 nm. Detection of a number of particles of large size is
associated with the appearance of fragments of cell disintegration.
Key words: condensation of exhaled air, bronchial asthma.




дітей одне з перших місць по-
сідає бронхіальна астма. Роз-
повсюдженість цього захворю-
вання в Україні становить від




характеру топічних змін вико-
ристовують дослідження брон-
хоальвеолярної лаважної рі-
дини, звичайного або індукова-
ного мокротиння. Утім кожна з
цих методик має певні склад-
нощі та обмеження для педі-
атричної практики.
Під час бронхіальної астми
розвиваються реакції під впли-
вом екзоалергенів і ендоалер-
генів. При цьому утворюються
антитіла класів G і M, що свід-
чить про підвищену функцію В-
системи лімфоцитів та інтен-
сивність антитілоутворення.
Спостерігається ушкоджуваль-
на дія утворених комплексів
атиген-антіло, яка реалізуєть-
ся через активізацію компле-
менту вивільненням фермен-
тів лізосом, що призводять до
руйнації клітин [2]. Відбувають-
ся ушкодження базальної мем-
брани, розширення судин, під-
вищується проникність капіля-
рів, порушується система фа-
гоцитозу. Збільшується кіль-
кість моноцитів і нейтрофілів,
відповідно зростає вміст їх
гідролітичних ферментів. Разом
з цим виникають спазм м’я-
зів бронхів, виділення вели-
кої кількості в’язкого слизу, на-
бряк слизової оболонки брон-
хів, утруднене дихання, задиш-
ка [3; 4].
З позицій неінвазивності та
діагностичної інформативнос-
ті, увагу привертає методика
аналізу конденсату видихува-
ного повітря, яка дозволяє оці-
нювати стан і характер місце-
вого процесу, контролювати
ефективність терапії. При цьо-
му використовується метод ла-
зерної кореляційної спектроско-
пії, який є безпечним, неінва-
зивним і не впливає на склад
одержуваного зразка [5–8].
Мета дослідження — визна-
чення й аналіз складу конден-
сату вологи видихуваного по-




Для  визначення  складу
КВВП при захворюванні дихаль-
них шляхів було досліджено
41 хвору на бронхіальну аст-
му дитину віком від 8 до 10 ро-
ків при надходженні до ста-
ціонару з відповідним діагно-
зом. Результати порівнювали





ка ЛК-спектрів КВВП груп здо-
рових дітей і хворих на брон-
хіальну астму до відповідного
лікування наведена на рис. 1.
При цьому проаналізовано
внесок частинок у світлороз-
сіювання відповідно до їх роз-
мірів за логарифмічною шка-
лою, що використовується для
КВВП.
Результати дослідження ЛК-
спектрів здорових дітей пред-
ставлено на рис. 1, а і було
описано раніше. ЛК-спектри
КВВП у дітей з діагнозом брон-
хіальна астма при надходжен-
ні до стаціонару мають зовсім
інший характер (рис. 1, б).
На відміну від спектра здо-
рових дітей, у спектрі хворих
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Рис. 1. Усереднений ЛК-спектр конденсату вологи видихуваного
повітря (Х±S) у фізично здорових (а) й у хворих на бронхіальну астму
дітей (б) до лікування
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на бронхіальну астму присут-
ні частинки усіх розмірів.
Зона I низькомолекулярних
частинок надає найбільший
внесок — 62,98 %. На цю зону
припадають три найбільших
значення:
— max1: значення 36,53 %
при радіусі 2 нм;
— max2: значення 5,40 %
при радіусі 3 нм;
— max3: значення 4,79 %
при радіусі 85 нм.
На зону середньомолеку-
лярних частинок II припадає
25,61 %. Зона високомолеку-
лярних частинок III становить
11,40 %.
За результатами аналізу
значень коефіцієнтів варіації V
у групі дітей, хворих на брон-
хіальну астму, до лікування
слабким ступенем різноманіт-
ності (V<10 %) характеризу-
ються 28 з 30 ознак (93,33 %)
та середнім (V=10–20 %) —
2 ознаки (6,67 %). Таким чи-
ном, інформацію можна вва-





тей внесків частинок за група-
ми здорових дітей і хворих на
бронхіальну астму наведено у
табл. 1. У цій таблиці присут-
ні дані тільки щодо тих части-
нок, для яких критерій Стью-
дента може бути обчисленим.
Як видно з табл. 1, 6 парамет-
рів — частинки розмірами 3, 4,
5, 6, 1300 та 1700 нм дозво-
ляють статистично достовірно
розрізняти групи здорових ді-
тей і хворих на бронхіальну
астму. Крім того, у ЛК-спектрі
КВВП хворих на бронхіальну
астму присутні частинки роз-
мірами 2, 26, 36, 40, 65, 85,
120, 150, 210 та 290 нм —
10 параметрів, внески за яки-
ми повністю відсутні у здоро-
вих дітей. Таким чином, 16 па-
раметрів розрізняють спектри
КВВП у групах здорових дітей
і хворих на бронхіальну аст-
му.
Зсуви в ЛК-спектрах дітей,
хворих на бронхіальну астму,
проаналізовані за допомогою
модифікованого семіотичного
класифікатора (табл. 2). Біль-
шість ЛК-спектрів є нормоло-
гічними (43,9 %).
Майже вдвічі менша кіль-
кість припадає на спектри з
алерго-автоімунно-подібни-
ми зсувами (26,8 %), із них
14,5 % початкового ступеня
вираженості, 4,9 % — помір-
Примітка: p — імовірність відмінностей між групами здорових дітей і хво-
рих на бронхіальну астму; * — відмінності достовірні за t-критерієм Стьюдента
для незалежних груп (відомо, що вигляд розподілу значень за кожним пара-
метром підпорядковується нормальному закону).
Таблиця 1
Імовірності відмінностей між групами
здорових і хворих на бронхіальну астму дітей
за t-критерієм Стьюдента для незалежних груп
R, нм p R, нм p
3 < 0,0001* 20 0,6646
4 < 0,0001* 300 0,7120
5 < 0,0001* 520 0,8833
6 < 0,0001* 700 0,1468
8 0,7916 950 0,0983
11 0,3993 1300 0,0223*
15 0,6515 1700 0,0275*
Таблиця 2
Семіотичні зсуви ЛК-спектрів
у дітей, хворих на бронхіальну астму
        Категорія           Підкатегорія Кількість, абс. (%)
Нормологічний — 18 (43,9)
Катаболічно- Початкова 1 (2,4)
подібний Помірна 4 (9,8)
Виражена 1 (2,4)
Усього 6 (14,6)




Алерго-автоімунно- Початкова 6 (14,5)
подібний Помірна 2 (4,9)
Виражена 3 (7,3)
Усього 11 (26,8)






Примітка. * — варіант з нестійкою регуляцією клітинного диференцію-
вання.
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ного та 7,3 % — інтенсив-
ного.
Менший внесок припадає
на спектри з катаболічно-подіб-
ними зсувами (14,6 %). У них
на помірний ступінь виражено-
сті припадає 9,8 % спектрів, а
на початковий та інтенсивний
— по 2,4 %.
Також присутні спектри зі
змішаною регуляцією клітинно-
го диференціювання (12,3 %).
Основну їх частину становлять
ЛК-спектри з алерго-автоімунно-
катаболічно-подібними зсува-
ми (9,8 %), меншу — з почат-
ковим варіантом нестійкої ре-
гуляції (2,4 %).
Незначна частина — ЛК-
спектри з інтоксикаційно-подіб-
ними зсувами початкового сту-
пеня вираженості (2,4 %).
Проведено дослідження сис-
теми ПОЛ–АОЗ у складі КВВП
та виконано порівняння від-
повідних показників для здо-
рових і хворих на астму дітей
у тих же групах обстежуваних
(табл. 3). Результати показа-
ли, що достовірних змін зна-
чень досліджуваних біохіміч-
них маркерів у хворих на аст-
му дітей порівняно зі здорови-
ми дітьми не простежено.
Висновки
Таким чином, наявність у
спектрі КВВП частинок розмі-
рами 2 нм, а також 26–290 нм
і малої кількості частинок у діа-
пазоні 3–6 нм дозволяє конс-
татувати в обстеженій групі ді-
тей з бронхіальною астмою де-
які зміни у функціонуванні ди-
хальної системи.
Поява у спектрі КВВП части-
нок розмірами від 26 до 290 нм
свідчить про збільшення кіль-
кості ліпопротеїдів і ліпопро-
теїдів високої щільності, а та-
кож імунних комплексів. У хво-
рих на бронхіальну астму у се-
креті бронхів спостерігалося
зниження IgA i IgG, що відпо-
відає частинкам у діапазоні
розмірів від 3 до 6 нм. Вияв-
лення деякої кількості части-
нок великих розмірів пов’язано
з появою фрагментів розпаду
клітин.
Аналіз змін показників сис-
теми ПОЛ–АОЗ показав незнач-
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Таблиця 3
Порівняльна характеристика показників системи ПОЛ–АОЗ
у конденсаті вологи видихуваного повітря
Здорові Діти, хворі                     Показник діти, n=15 на бронхіальнуастму, n=41
Дієнові кон’югати, мкмоль/мл 0,41±0,04 0,47±0,04
Малоновий діальдегід, мкмоль/л 1,46±0,14 1,55±0,09
Активність каталази, мкат/л 29,36±1,03 32,05±0,95
Примітка. p<0,05.
